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.| GOBIERNO DE PUERTO RICO

Departamento de la Familia

Administracién para el Cuidado y Desarrollo Integral de la Nifiez

HOJA DE RECIBO

(dia-mes-aro)

Nombre del Director:

Nombre de Entidad:

Nombre de Centro:

Estimado Director

Eldia usted entreg6 en la Oficina Regional la solicitud de servicios del
solicitante/participante para el (los) menor(es):

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

Luego de la evaluacion de la solicitud y los documentos entregados por usted se determino que el
solicitante/participante es:

" Elegible I Inelegible
En los casos de que el solicitante/participante resultase elegible, se incluye la Certificacion de
Elegibilidad para la firma del padre, madre o encargado(a). Este documento debera formar parte

del expediente de la familia.

En casos de inelegibilidad, el Programa Child Care, notifico al solicitante/participante y lo
apercibi6 sobre su derecho apelativo.

Cordialmente,

Coordinador Auxiliar de Elegibilidad Region
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HOJA DE TRAMITE
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Recibido por:

Nombre Director de Centro

Fecha (dia-mes-ano)

* PROGRAMA
CHILD CARE

ACUSE DE RECIBO

Firma
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